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OZET

Amag: Bu arastirma, hastanemizde ¢alisan temizlik personelinin hastane temizligi, klor tablet kullanimi, is kazasi, eldiven
kullanimy, tibbi atiklar ve hepatit ile ilgili bilgi diizeylerinin egitim 6nce ve sonrasini degerlendirmek amaci ile tanimlayici bir
caligma olarak planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya katilan 210 temizlik personeline egitim dnce ve sonrasi 13 soruluk anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan temizlik firmasi elemanlarinin yaglari 19 ile 48 arasinda (ort:28.8+13.3) degismekte olup,
%58.6’s1 erkek, %41.4’1 kadindi. Temizlik personelinin %54.8’1 ilkokul mezunuydu. Temizlik personeli olarak ¢alisma
stiresi ile ilgili soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde %55.7°si 0-12 ay arasi ¢alisma siiresi olanlardi. Temizlik
personelinin ¢alisma sirasinda %9.04’iiniin is kazas1 gecirdigi saptandi. Kazalarin dagilimlarina bakildiginda ilk siray1 %47.4
ile kesici delici alet yaralanmasi aldi. Hepatit hastalig1 icin risk altinda olup olmadiklarina dair sorulan soruya temizlik
personelinin %94.3’{iniin evet cevabi verdigi saptandi. Hepatit hastaliginin bulagsma yolu ile ilgili soruya personelin %79.4
“iniin dogru yanit verdigi saptandi. Dogru eldiven kullanimu ile ilgili soruya egitim oncesi temizlik personelinin %78.5’i
dogru yanit verirken egitim sonrasi bu oran %82.9’a yiikseldi. Kesici-delici aletlerin atilmasi ile ilgili soruya egitim oncesi
personelin %36.8’1 dogru yanit verirken, egitim sonrast bu oran %53.3’¢ yiikseldi.

Sonug: Hastane infeksiyonlarinin olusum ve 6nlenmesinde saglik ve temizlik personelinin yaklagimlar: 6nemli bir faktordiir.
Infeksiyon kontrolii ile ilgili protokolleri kurullar belirlemesine karsin, bunlari uygulayacak olan tiim hastane personelinin, bu
konuda duyarli davranmalari 6nemlidir. Cinsiyet, yas, egitim durumuna ve calisma siirelerine bakilmaksizin tiim hastane
personelinin belli araliklarla hizmet igi egitim programlarina tabi tutulmasi gerekmektedir. Egitimin belli araliklarla
tekrarlanmasinin hedeflenen davranis degisikliginin olusmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hastane Infeksiyonu, hizmet igi egitim, temizlik personeli
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SUMMARY

Aim: This study was planned as a descriptive trial to evaluate the knowledge levels of cleaning personnel, who work at Izmir
Tepecik Training Research and Hospital, before and after the internal education program about hospital hygiene, chlorine
tablets use and medical waste.

Materials and Methods: A survey of 13 questions was administered before and after the training lectures to 210 cleaning
personel.

Findings: Age range of personnel of the cleaning firm was 19-48 years old (mean: 28.8+13.3 years), and 58.6% was male.
54.8% of the personnel were graduated only from the primary school. 55.7% of personnel was since of working 0-12 months
9.04% of the personnel were experienced an occupational injury during work. Incisory and perforating injuries were at the
first line with 47.4% in distribution of injury types. Cleaning personnel answered “Yes” at a ratio of 94.3% to the question
whether they were under the risk of hepatitis. 79.4% of the personnel answered correctly the question about the route of
getting hepatitis infection. The question about the accurate glove use was answered correctly by 78.5% of the personnel
before the lecture, whereas the ratio was increased to 82.9% after the lecture. The question about the discharge of incisory-
perforating tools was answered correctly by 36.8% of the personnel before the lecture, whereas the ratio was increased to
53.3% after the lecture.

Conclusion: Behaviors of the cleaning personnel as well as the healthcare staff are important factors in both constitution and
prevention of nosocomial infections. Although committees define the protocols to control infections, the sensitivity of the all
hospital personnel, who apply these protocols, about this issue is very important. It is required that all of the hospital
personnel should receive in-service training programs periodically regardless of age, gender, education level and working

duration. Periodical repetitions of the training are supposed to provide the targeted behavioral changes in individuals.
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GIRiS

Hastane infeksiyonu; degisik nedenlerle hastaneye
yatan hastada, hastaneye bagvurdugunda kulugka done-
minde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat gec-
tikten sonra gelisen veya hastaneden ciktiktan sonra
10 (on) giin ig¢inde olusan infeksiyonlar olarak tanim-
lanmaktadir. Cerrahi girisimden 30 (otuz) giin ya da
implant varliginda bir yil i¢inde gelisen infeksiyonlar
da hastane infeksiyonlar1 kavrami ig¢inde yer alir (1).

Hastane infeksiyonlarma bagli morbidite, mortalite ve
artan tedavi bedelleri nedeniyle hastanelerde etkin
infeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi biiyiik
Oonem tasir. Yirminci ylizyilin sonlarinda hastane
infeksiyonlar1 yatakli saglik kuruluglarinda ki en
o6nemli kalite gostergesi haline gelmistir. Bu nedenle
kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen her hastanede
iyi diizenlenmis bir infeksiyon kontrol programinin
yiiriitiilmesi zorunludur (2).

Infeksiyon kontrol programlari ii¢ temel ogeden
olusur: siirekli ileriye doniik izlem, hastane infeksiyon
riskini azaltmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi ve
hastane personeli igin siirekli hizmet i¢i egitim
programinin yiritilmesidir (3).

Hastanelerde, ise yeni baslayan personel basta olmak
lizere, tim saglik ve yardimci hizmet personeline,
egitilecek hedef kitlenin yaptig1 ise uygun olarak
hazirlanacak programlar cercevesinde, diizenli olarak
egitim verilmesi ve bu ¢aligmalarin hastane infeksiyonu
kontrolii ve oOnlenmesi konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir. Ozellikle temizlik firmasi personeli
basta olmak iizere, biitiin yardimc1 hizmet personeline
hastane infeksiyonlar1 egitimi verilmeli ve uygulana-
cak egitim programlar1 bizzat infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan hazirlanmali veya firmanin, hastane
midirligliniin  hazirladigr egitim programlar1  ve
uygulamalari infeksiyon kurullarindan gegmelidir (4).

Saglik ¢aligsanlarinin tiimiiniin egitimi hastane infeksi-
yonlarinin olusumu ve yayilimini énleme de oldukca
6nemlidir. Bu c¢alismada birincil ama¢ hastanemizde
calisan temizlik ¢alisanlarimin hastane temizligi,
eldiven kullanimi, tibbi atiklar, is kazasi, klor tablet
kullanimi ve hepatit ile ilgili bilgi ve davranis bigim-
lerinin ortaya koymaktir. ikinci amacimiz temizlik
personelinin egitim Oncesi bilgi diizeyleri ve verilen
egitim programinin etkin-ligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde ¢alisan 210 (iki yiiz on) temizlik personelinin
hastane temizligi, eldiven kullanimi, tibbi atiklar, is
kazasi, klor tablet kullanimi ve hepatit konusundaki
bilgi durumlarini egitim &nce ve sonrasinit deger-
lendirmek amaci ile tanimlayici bir ¢aligma olarak
planlanmustir.

Egitimler hafta i¢i hastane idaresinin belirledigi saat-
lerde, konferans salonunda yapilmistir. Egitim gruplari
30-40 kisilik gruplar halinde olusturulmus olup, iki
hafta devam etmistir. Her temizlik personeli 30 dakika
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stiren 2 interaktif egitim oturumuna katilmistir. Egitim
oturumlarimin ilk yarisinda Ogretilmesi hedeflenen
konunun teorik anlatimi slaytlarla aktarilmis, oturu-
mun ikinci yarisinda ise katilimeilarin aktif katilimi
saglanarak, soru yanit yoOntemiyle geri Dbildirim
alinarak egitim tamamlanmistir. Calismaya katilan
bilgi durumlari ve davranis bigimlerini incelemek
iizere 13 soruluk anket formu uygulanmistir. Caligmaya
katilan temizlik personelinin egitim durumlart ve ne
kadar siiredir ¢alistiklar1 da degerlendirmeye almmustir.
(SPSS) 11.0 istatistiksel programinda T Testi yonte-
miyle say1 ve yiizde dagilimlar1 degerlendirilmistir.

Calisma ile ilgili izin Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimliginden alinmistir. On
test ve son test agamasinda anket formlar1 yiiz ylize
goriisme yontemi ile doldurulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan temizlik firmasi elemanlarinin
yaslar1 19 ile 48 arasinda (28.8+13.3) degismekte olup,
%58.6’s1 erkek, %41.4’1 kadindir. Egitim programina
katilan temizlik firmasi elemanlarmin egitim durumlar
incelendiginde %]1’nin okuryazar olmadigi, %1.4’liniin
okuryazar, %54.8’inin ilkokul mezunu, %23.3’iiniin
ortaokul, %17.6’nin lise, %0.5’inin iiniversite mezunu
oldugu saptanmustir (Tablo1).

Temizlik personeli olarak ¢aligma siiresi ile ilgili soruya
verilen yanitlar degerlendirildiginde % 55.7°nin 0-12
ay, %27.1’nin 1-5 y1l, %12.9’nun 6-11 yil, %2.4’linin
12 yil ve iistiinde oldugu saptanmistir (Tablo1).

Hastanemizde ¢aligsma siiresi ile ilgili soruya verilen
cevaplar degerlendirildiginde % 62.9’nun 0-12 ay,
%25.2’sinin 1-5 yil, %8.6’smin 6-11 yil, %]1.4’{iniin
12 y1l ve tstiinde oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Temizlik personelinin ¢aligma sirasinda %9.04’iiniin
is kazas1 gecirdigi saptanmistir. Kazalarin dagilim-
larina bakildiginda ilk siray1r %47.4 ile igne batmasi
alirken %21.1 ile diisme ikinci sirayr almistir
(Tablo2).

Hepatit hastaliginin bulagma riskinin hastane perso-
nelinde yiiksek olduguna dair sorulan soruya temizlik
personelinin % 94.3’{inlin evet cevabini verdigi sap-
tanmustir. Hepatit hastaliginin bulagma yolu ile ilgili
soruya personelin % 79.4’1i dogru cevap verdigi sap-
tanmustir.

Dogru eldiven kullanimu ile ilgili soruya egitim 6ncesi
temizlik personelinin % 78.5’1 dogru yanit verirken
egitim sonrast bu oran %82.9’a yiikselmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Caligmaya Katilan Temizlik Personellerinin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Yas Deger

En kiigiik 19

[En biiyiik 48

Ortalama 28,2+ 13,3
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 87 41,4
Erkek 123 58,6
Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okuryazar degil 2 1
Okuryazar 3 1,4
Tlkokul 118 56,2
Ortaokul 49 233
Lise 37 17,6
Universite / Yiiksekokul 1 0,5
Kac Yildir Bu isi Yapiyorsunuz Say1 Yiizde
0-12 Ay 117 55,7
13 Ay-5 Yil 57 27,1
6 Yil-11 Y1l 31 14,8
12 Y1l ve tizeri 5 2,4
Bu is Yerinde Ne Kadar Calisiyorsunuz Say1 Yiizde
0-12 Ay 132 62,9
13 Ay-5 Yil 57 27,1
6 Yil-11 Y1l 18 8,6
12 Y1l ve tizeri 3 1,4
Toplam n=210 100%
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Tablo 2. Caligmaya Katilan Temizlik Personellerinin Kaza Gegirme Durumlari

Temizlik Firmasinda Calisanlarin isini Yaparken Kaza Gegirme Durumlari Say1 Yiizde
Evet 19 9,04
Hayir 191 90.96
Toplam 210 % .100
Kaza Tiirleri Say1 Yiizde
Diisme 4 21,06
Igne Batmasi 9 47,36
Burkulma 1 5.26
Yaralanma 5 26.32
TOPLAM 19 %.100

Tablo 3. Temizlik Personeline Verilen Egitimin Sonuglar1 (s=210)
Degerlendirilen Bilgi On "Ilest Son Test

Dogru Cevap % x2

Eldiven giyildikten sonra tiim ¢aligma boyunca hi¢ ¢ikarilmamalidir. Yanlis 78,5 82,9 422
Perde, ortii, hasta dosyasi, telefona bile is yapilan eldivenle dokunulmalidir. Yanlig 78,9 85,7 24,5
Delici, kesici kaplar agzina kadar dolmasi beklenip kapatilmalidir. Yanlis 36,8 53,3 36,8
Kaq ve Vucqt ‘SIVIIal‘l ile kirlenen alanlar 10.000 ppm yani 1 litreye 7 tablet klor ¢ozeltisi ile Dogru 97.1 96.7 0.6
temizlenmelidir.
Tam dolmamus ¢op torbalart birbirine bosaltilir. Yanlis 92,3 96,7 449
Delici kesici alet yaralanmalarinda eller su ile yikanir, {izerine bant kapatilir. Yanlis 10 7,6 59,4
Eldiven her odaya bir adet giyilir, tiim yataklar ve oda ayni1 eldivenle temizlenebilir. Yanlis 62,22 63,82 48,5
Ggqluk temizlikten sonra paspaslar, temizlik bezleri sicak su ve sabunla yikanip dezenfekte Dogru 90 96.2 15,7
edilip kurutulmalidir.
Ginliik temlz}lk sulgr{nm igine k‘anla bulagmis yer temizligi gerektiginde kimyasal dezenfektan Dogru 77 843 416
katilmalidir ki daha iyi temizlensin.
Ameliyathanede kullanilan silme paspaslar1 ve hazirladigimiz su ikinci defa kullanilmamalidir. Dogru 87,6 93,8 0,33

Kesici, delici aletlerin atilmas: ile ilgili soruya egitim
oncesi personelin %36.8’1 dogru yanit verirken, egitim
sonrast bu oran %53.3’e yiikselmistir.

Kan ve beden sivilariyla kirlenen alanlarin temizliginde
klor tablet kullanimui ile ilgili soruya egitim Oncesi
personelin  %97.1’1 dogru yamit verirken, egitim
sonras1 bu oran %99’a yiikselmistir.

Genel temizlik ile ilgili diger sorulara egitim dnce ve
sonras1 personelin verdigi dogru yanit oranlar1 Tablo
2’de belirtilmistir.

Temizlik personelinin hastane temizligi, eldiven
kullanimi, tibbi atiklar, is kazasi, klor tablet kullanimi
ve hepatit konusunda ki egitim 6ncesi bilgi puanlari ile
egitim aldiktan sonraki bilgi puanlarmi karsilagtirmak
icin yapilan Paired Sample t testinde iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -5,379; p <
0,05). Egitim once ve sonrast bilgi puanlari arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski vardir( = 0,549; p< 0,05).

TARTISMA

Hastane infeksiyonlarmin olusum ve Onlenmesinde
insan faktorii son derece Onemli olup, programin
cekirdegini saglik ve temizlik personeli davranislari
olusturmaktadir. Infeksiyon kontrolii ile ilgili proto-
kolleri kurullar belirlemesine karsin, bunlar1 uygula-
yacak olan tiim hastane personelinin, bu konuda
duyarli davranmalar1 dnemlidir (5).

Temizlik personeli, infeksiyon kontroliinde 6nemli bir
halkadir. Ise girisle baslayan egitim, hizmet i¢i egitim
seklinde ¢alisma siiresince siirdiirlilmelidir. Egitimin
amaci1 sadece sozel veya yazil bilgilerin aktarimi degil,
saglik calisanlarinda hedeflenen davranis degisiklikle-
rin de olusturulmasidir (6).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada temizlik personelinin
yaptiklari is nedeniyle hastalik kapma riskini algilama
oranlar1 erkeklerde %63.7, kadinlarda %71.4 olarak
saptanmustir (7). Bu oran galismamizda%57.9 olarak
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saptanmustir. Temizlik personelinin yaptiklar1 isin
infeksiyon acisindan tasidigi riski algilama oranlarmin
diisiikliigiinii, personelin ¢ogunlugunun ise yeni basla-
yanlarin olusturmasi agiklamaktadir.

Bir bagka caligmada temizlik personelinin infeksiyon
riskleri ve onlemleri konusunda yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin %17.1’inin kesici delici aletle yaralan-
diklar1 , %90.2’sinin mesleklerini hepatit B ve hepatit
C gibi bulasict hastaliklar agisindan riskli gordiikleri
saptanmistir. Katilimcilarin %92.7°si hepatit B ve
hepatit C gibi hastaliklarin bulasma yolunun kesici
delici alet yaralanmalari ile kan yoluyla olabilecegini
belirtmiglerdir (8). Calismamizda bu oran %79.4
olarak saptanmustir.

Baska bir ¢aligmada temizlik ¢alisanlart arasinda yillik
toplam 145 yaralanma olgusu saptanmis olup; yillik
yaralanma orani %31.1 olarak bildirilmistir. Yaralanma
orant kadm temizlik personelinde daha yiiksek
saptanmustir (9).

Saglik calisanlarinda kesici delici alet yaralanmalari
ile ilgili ¢alismalarinda %91.8 ile igne batmalar ilk
sirayt almigtir  (10). Calismamizda da kazalarin
%47.2’sini igne batmalar1 olusturmaktadir.

Yaptigimiz bu galismada egitim sonrasi temizlik per-
sonelinin bilgi diizeylerinde anlamli artig goriilmistiir.
Temizlik personelinin bilgi diizeyindeki artigin,
zamanla davranis degisikligini de beraberinde getire-
cegini ve infeksiyon oranlarini diisiirecegi diisliniil-
mektedir.
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Cinsiyet, yas, egitim durumuna ve ¢alisma siirelerine
bakilmaksizin tiim hastane personelinin belli aralik-
larla hizmet igi egitim programlarina tabi tutulmasi
gerekmektedir. Egitimin belli araliklarla tekrarlanmasi
bireylerde  hedeflenen  davramig  degisikliginin
olusmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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